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(54) Title: COMPRESSION DEVICE FOR MEDICAL USE 

(54) Bezeichnung: MEDIZINISCHE KOMPRESSIONSVORRICHTUNG 

(57) Abstract 

The invention relates to a medical device for 
compressing body parts which are provided for ul- 
trasonic or radiographic examinations. For this, the 
object to be examined (3) is inserted through an ac- 
cess opening (14) into an examination space located 
between two compression plates (1). Said examina- 
tion space is connected to elastic films (4, 4A) which 
delimit an inner space (5, 5A) that is connected to 
a liquid receptacle (7). The films (4, 4A) can be 
deformed by a bar-shaped element (26). The walls 
of the compression plates should be relatively rigid, 
however, they should be able to move in relation to 
one another, and can be displaced or folded. Forma- 
tions of artifacts are prevented when using the inven- 
tive device. 



_ ^11A 




(57) Zusanunenfassung 

Die Erflndung betrifft eine medizinische Vor- 
richtung zum Koraprimieren von Kdrperteilen, die fur 
Ultraschall- oder Rflntgenuntersuchungen vorgesehen 
sind. Dazu wird das Untersuchungsobjekt (3) Uber 
eine Zugangsoffhung (14) in einen sich zwischen zwei 

Kompressionsplatten (1) befindenden Untersuchungsraum eingebracht, der mit elastischen Folien (4, 4A) verbunden ist, die einen Innenraum 
(5, 5A) begrenzen, der mit einem Flussigkeitsbehalter (7) verbunden ist. Die Folien (4, 4A) lassen sich mit einem stangenfBrmigen Element 
(26) verformen. Die WSnde der Kompressionsplatten sollen relativ starr sein, sich jedoch gegeneinander bewegen, verschieben oder falten 
lassen. Mit der erfindungsgem&Ben Anordnung wird erreicht, dass es nicht zu Artefaktbildungen kommen kann. 
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Medizinische Kompressionsvorrichtung 
Beschreibung 

Die Erfindung betrifft eine medizinische Kompressionsvorrichtung, umfassend zwei mit 
einem variablen Abstand angeordneten Kompressionsplatten zum Komprimieren eines 
Untersuchungsobjekts, das uber eine Zugangsoffiiung in einen sich zwischen den 
Kompressionsplatten befindenden Untersuchungsraum einbringbar ist. 

Eine medizinische Kompressionsvorrichtung der eingangs genannten Art ist aus der deutschen 
Offenlegungsschrift (DE-OS) 2335576 bekannt. Die Kompressionsvorrichtung ist Teil eines 
Rontgendiagnostikgerats fur die Mammographie. Zur Vermeidung von Fehlbelichtungen an 
den Steilen, an denen die Mamma nicht von der Kompression erfafit ist und an denen weniger 
Gewebeanteile durchstrahlt werden, ist ein Kissen vorgesehen, das mit einer Mamma- 
aquivalenten FlUssigkeit, d.h. einer Fliissigkeit, deren Absorptionsvermogen dem der Mamma 
Equivalent ist, gefullt ist. Das Kissen ist an der Unterseite der oberen Kompressionsplatte 
befestigt und besteht aus einem dehnbaren Material. Bei einer Variante ist das Kissen als loser 
Zusatzteil ausgefuhrt, der bei der Aufhahme zwischen die Kompressionsplatte und die 
Mamma geschoben wird. Bei einer weiteren Ausfiihrungsform ist das Kissen uber einen 
Schlauch mit einem nicht naher dargestellten Speicherbehalter verbunden. - Wenn ein Kissen 
kein Flussigkeitsreservoir hat, ist es in der Praxis nicht zu verwenden, da es so 
unterschiedliche BrustgroBen gibt, daB die Ankopplung aller potentiellen Briiste (wie es der 
klinische Alltag erfordert) keinesfalls mit einem Kissen mit konstantem Fliissigkeitsinhalt 
gelost werden kann. Ebenso darf das Kissen nicht vorgeformt sein - hier: Keilform - weil 
wegen der unterschiedlichen BrustgroBen und -formen und unterschiedlichen 
Kompressionsdicken (nach eigenen Untersuchungen zwischen 1 und 1 5 cm) die Anpassung 
an alle Briiste nicht erreicht werden kann. 

Die Halterung von Kdrperpartien bei Rontgenaufhahmen ist auch Gegenstand der DE-OS 
2610111: Hier findet keinerlei Kompression der Brust durch Platten statt. Der Behalter hat 
eine konstante Form. Eine Rontgenuntersuchung mit diesem Gerat ware wenig 
erfolgversprechend, da nur die Verformung der Brust durch eine Kompression mit Hilfe von 
Platten ein akzeptables Bildergebnis liefert. 

Eine weitere medizinische Kompressionsvorrichtung der eingangs genannten Art ist in dem 
US-Patent 4,433,690 (entspricht DE 3226976) beschrieben. Die Kompressionsvorrichtung ist 
Teil eines Ultraschall-Untersuchungsgerats zur Durchschallung der weiblichen Brust. Die zu 
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untersuchende Brust wird zwischen zwei plattenformigen Ultraschallfenstern positioniert, * 
wobei jedes Ultraschallfenster mit einem Kissen oder mit einem weichen Materialbelag 
versehen sein kann, welche mit einer Ultraschall-Koppelflussigkeit gefiillt sind. AIs 
Koppelfliissigkeit wird dort Wasser verwendet. - Allerdings wird hier zwischen der Brust und 
5 den Kompressionsplatten ein zusatzlicher Raum durch das Kissen beansprucht. Dadurch wird 
jedoch unakzeptablerweise bei einer simultanen Rontgenuntersuchung die Dosis an der Brust 
durch Vergroflerung der Schichtdicke erhoht. Es kommen jedoch nur solche Losungen in 
Frage, bei denen die Brust - wie bei der ublichen Mammografie - unmittelbar den Platten 
anliegt. Dariiber hinaus besteht die Gefahr der Faltenbildung, die zu Artefakten fiihren kann, 
10 da Falten auf der Aufhahme abgebildet werden und das Brustgewebe Uberlagern, das dann nur 
eingeschrMnkt beurteilt werden kann. 

Ebenfalls eine Kompressionsvorrichtung der eingangs genannten Art ist aus der DE-OS 
4309597 bekannt. Die Kompressionsvorrichtung ist Teil eines kombinierten Rontgen- 
Ultraschall-Mammographiegerats. Damit konnen von einer weiblichen Brust sowohl 

is Rontgenprojektionen als auch Ultraschallbilder bei gleicher Position des 
Untersuchungsobjekts erstelit werden. Zur akustischen Ankopplung von 
Untersuchungsbereichen, die nicht in direktem Kontakt mit den Kompressionsplatten stehen, 
ist dort ein Ultraschall-durchlassiger Behalter vorgesehen, der mit einem entsprechenden 
Kopplungsmedium gefullt ist. Bei der Erstellung der Rontgenaufhahmen ist problematisch, 

20 daB diinnere Gewebebereiche wegen der geringeren Absorption der Rontgenstrahlen auf 
einem Rontgendetektor uberstrahlt abgebildet werden. - In dieser Schrift wird nicht 
ausgefiihrt, wie das Organ im Detail angekoppelt wird (Zitat Spalte 4, Zeile 42: "Das das 
Objekt umgebende Kopplungsmedium befindet sich in einem flexiblen Behalter, dessen Form 
sich an die Form des Objektes anpassen lafit"). 

25 Aus der DE-OS 4037387 ist ein zur Ultraschalluntersuchung von Objekten vorgesehener 
wiirfelformiger Hohlkorper bekannt, der an einer Flache eine Zugangsoffhung zu seinem 
Innenraum besitzt. Der Innenraum ist mit einem Ultraschall-Kopplungsmedium gefullt. Um 
einen direkten Kontakt des zu untersuchenden Gewebes mit dem Ultraschallkopplungsmittel 
zu venneiden, ist die Zugangsofi&iung mit einer elastischen Folie abgedeckt. Die Folie kann 

30 mit Hilfe eines starren Hohlrohres, das ungefahr in der Mitte der Folie befestigt ist, in den 
Innenraum des Wurfels gezogen werden. Der Innenraum mit dem Koppelflussigkeit ist mit 
einem Fltissigkeitsvorratsbehalter zum Ausgleich des vom zu untersuchenden Objekt 
eingenommenen Volumens im Innenraum verbunden. Um die Folie moglichst blasenfrei an 
die OberflSche des zu untersuchenden Korperteils anliegen zu lassen, kann uber das Hohlrohr 

35 gegebenenfalls sich zwischen der Folie und der Oberflache befindende Luft abgesaugt 
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werden. - Mit dem hierin beschriebenen Gerat ist eine Rontgenuntersuchung jedoch nicht 
mSglich, weil die Brust nicht komprimiert werden kann und der Weg fur den Ultraschall auch 
sehr lang ist, was zu Informationsverlusten fuhrt. 

Eine medizinische Kompressionsvorrichtung der eingangs genannten Art ist aus dem US- 
Patent 3,765,403 bekannt. Die Kompressionsvorrichtung ist Teil eines Uitraschallgerats zur 
Untersuchung der weiblichen Brust. Die Kompressionsvorrichtung umfafit zwei 
Kompressionsplatten zum Komprimieren des Untersuchungsobjekts, die sich in einem 
wassergefiillten Behalter befinden. Uber das Wasser wird eine Ultraschallstrahlung iiber die 
Kompressionsplatten in das Untersuchungsobjekt eingekoppelt. Auch nicht komprimierte 
Bereiche bzw. Bereiche des Untersuchungsobjekts, die nicht im Kontakt mit den 
Kompressionsplatten sind, werden uber das Wasserbad ultraschallmaBig angekoppelt. Die 
Kompressionsvorrichtung ist jedoch verhSltnismafiig voluminds. Zusatzlich wird durch die 
langen Ultraschall-Laufstrecken im Kopplungsmedium Wasser Ultraschallenergie absorbiert, 
wodurch das Ultraschallsignal abgeschwScht wird. Eine Rontgenuntersuchung verbietet sich 
wegen der erhohten Schichtdicke und der damit verbundenen ErhShung der Dosis an der 
Brust. 

Generell flihrt die Verwendung eines Kissens dazu, dafl zwischen oberer Kompressionsplatte 
und Brust einerseits und zwischen unterer Kompressionsplatte und Brust andererseits eine 
zusatzliche Schicht eingebracht wird, die aus der der Brust abgewandten Seite des Kissens 
besteht. Ein Kissen ohne weitere Ausgestaltung - als loses Objekt - kann nicht an der 
Oberseite und Unterseite der Brust positioniert werden und die Kompression ausfuhren,:ohne 
dafl es dabei verrutscht. Als weiterer erschwerender Faktor kommt dazu, dafi zur 
Durchfiihrung der Sonografie das Kissen mit einem diinnflussigen Koppelmedium benetzt 
werden muB, was bei Kompression zu einem Herausgleiten des ganzen Kissens flihrt. 
Das Kissen muB in jedem Fall befestigt werden. Als Befestigungen kommen in Frage: 

a. Eine Fixation der Rander des Kissens an der Auflenkontur der Kompressionsplatten. - 
Dadurch kommt es jedoch zu einer Interposition von Luft zwischen Unter- bzw. Oberseite der 
Kompressionsplatten, weshalb eine Ultraschalluntersuchung nicht moglich ist. 

b. Eine Befestigung der gesamten, den Platten zugewandten Seite des Kissens an der 
Kompressionsplatte. - Jeder Kleber jedoch, jede Schweiflung oder ahnliche Befestigungsart 
konnen niemals so homogen sein, daB nicht storende Effekte, ahnlich wie die Falten, auf dem 
RSntgenbild als Artefakt abgebildet werden. Darilber hinaus wirken die Klebung oder 
Schweiflung als zusatzliche Schicht und behindern die Ultraschalldarstellung, im schlimmsten 
Fall durch Totalreflektion, wobei es zu keinerlei Abbildung kommt. 
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Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, eine medizinische Vorrichtung zu entwickeln, mit 
der eine gute und vollstandige Ultraschallankopplung des zu untersuchenden Kdrperbereichs 
erfolgen kann und/oder Oberstrahlungen bei Rontgenaufhahmen in Randbereichen des zu 
untersuchenden Korperteils verhindert werden. 

Die Aufgabe wird durch die Bereitstellung einer medizinischen Kompressionsvorrichtung 
gelost die zwei mit einem variablen Abstand angeordnete Kompressionsplatten zum 
Komprimieren eines Untersuchungsobjekts umfaBt, das ttber eine Zugangsoflhung in einen 
sich zwischen den Kompressionsplatten befindenden Untersuchungsraum einbringbar ist. Die 
Kompressionsplatten sind einerseits auf ihrer dem Untersuchungsraum zugewandten Seite 
jeweils mit einer elastischen Folie derart verbunden, dafl jede Folie mit der damit 
verbundenen Seite der Kompressionsplatte einen Innenraum begrenzt und dafl die Innenraume 
mit mindestens einem Flttssigkeitsbehalter verbunden sind, der mit einer 
Fliissigkeitspumpvorrichtung verbunden ist zum Fttllen und Entleeren der Innenraume 
(Figuren 1). 

Zum anderen sind die Kompressionsplatten randseitig mit einer in Richtung des variablen 
Abstandes der Kompressionsplatten groBenvariablen Wandung verbunden, wobei die Wande 
relativ starr sein sollen. Dabei ist die Zugangsoflhung von einer elastischen Folie abgedeckt. 
Die Kompressionsplatten, die Wandung und die Folie begrenzen einen fliissigkeitsdichten 
Innenraum., wobei die Folie mit einem stangenfbrmigen Element zum Verformen der Folie 
von der Zugangsoflhung in den Innenraum hinein verbunden ist. In die Folie mttndet nach 
aufien eine durch den Innenraum gefuhrte Leitung. Der Innenraum ist mit einem 
Flttssigkeitsbehalter verbunden (Figuren 2). 

Des weiteren sind die Kompressionsplatten an seitlichen und unteren Randem mit einer in 
Richtung des variablen Abstandes groBenvariablen Wandung verbunden, wobei auch hier die 
Wande relativ starr sein sollen. Mit Hilfe von Dichtmitteln bilden die Kompressionsplatten 
zusammen mit der Wandung und dem durch die Zugangsoffhung eingebrachten 
Untersuchungsobjekt einen bis auf die Zugangsoffhung fliissigkeitsdichten 
Untersuchungsraum, der ttber Fliissigkeitsleitungen mit einem Flttssigkeitsbehalter verbunden 
ist (Figuren 3). 

Die Erfindung soil im folgenden nSher erlautert werden. 

Werden die Kompressionsplatten auf ihrer dem Untersuchungsraum zugewandten Seite 
jeweils mit einer Folie verbunden, erhalt man zwei Innenraume (Figuren 1). Jeder Innenraum 
wird mit einem Flttssigkeitsbehalter verbunden und jeder Flttssigkeitsbehalter mit einer 
Transportvorrichtung. Als Vorratsbehalter und Flttssigkeitstransportvorrichtung kann ein 
Zylinder mit einem manuell - bedienbaren Kolben eingesetzt werden, der durch 
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Herunterdriicken oder Hochziehen den Innenraum mit der Flussigkeit fullt oder entleert. Die 
Innenraume konnen unabhangig voneinander gefullt werden, was bei stark unsymmetrischen 
Untersuchungsobjekten von Vorteil sein kann. 

Werden sehr elastische Folien verwendet, was wegen ihrer dadurch gegebenen guten 
Anschmiegsamkeit vorteilhaft sein kann, mufi verhindert werden, daB sich die elastische Folie 
liber den Rand der Kompressionsplatten beim Fiillen mit Flussigkeit ausdehnt. Dazu ist 
gemaB einer vorteilhaften Ausgestaltung der Untersuchungsraum bis auf die Zugangsoffiiung 
zwischen den Kompressionsplatten von einer zumindest in Teilen starr ausgebildeten 
Wandung begrenzt. 

Gemafl einer weiteren vorteilhaften Ausgestaltung sind zumindest Teile der Wandung 
beweglich angeordnet. Damit konnen in bezug auf die Rontgenmammographie sowohl 
craniocaudale als auch mediolaterale Projektionen realisiert werden. Da bei der 
mediolateralen Projektion sowohl Teile der Brustmuskulatur als auch Teile des Oberbauchs 
bei der Kompression erfaBt werden, ist in diesem Fall die Moglichkeit geschaffen, die 
seitlichen Teile der Wandung entsprechend zu verschieben. 

Eine noch bessere anatomische Anpassung ist gemafl einer weiteren vorteilhaften 
Ausgestaltung moglich, bei der die Wandung beweglich zueinander angeordnete 
Wandelemente umfaBt. 

Die den Untersuchungsraum begrenzende Wandung kann gemaB einer weiteren vorteilhaften 
Ausgestaltung mit den Kompressionsplatten verbunden sein, wobei dann die Wandelemente 
teleskopartig ineinander verschiebbar ausgebildet sind. Damit wird die Wandung 
entsprechend dem Abstand der Kompressionsplatten zueinander in ihrer Grofle eingestellt. 
Der Patientenkomfort wird erhoht, wenn gemafl einer weiteren vorteilhaften Ausgestaltung 
eine Heizvorrichtung in warmeleitenden Kontakt mit der Flussigkeit angeordnet ist (Figuren 
1). Damit kann die Flussigkeit auf Korpertemperatur erwarmt und auch gehalten werden. 
Zusatzlich zum Patientenkomfort werden damit auch temperaturabhangige physikalische 
Eigenschaften der Flussigkeit, wie z.B. die Schallgeschwindigkeit, konstant gehalten. 
Die Aufgabe der Erfindung wird zum anderen dadurch geiost daB die Kompressionsplatten 
mit einer groBenvariablen Wandung verbunden sind (Figuren 2). Wird die Zugangsoffiiung 
von einer elastischen Folie abgedeckt, so daB die Kompressionsplatten, die Wandung und die 
Folie einen flussigkeitsdichten Innenraum begrenzen, kann die Folie mit einem 
stangenformigen Element, zum Verformen der Folie von der Zugangsoffiiung in den 
Innenraum hinein, verbunden werden. In die Folie miindet nach auflen eine durch den 
Innenraum gefiihrte Leitung. 

Eine vorteilhafte Ausgestaltung zeichnet sich dadurch aus, daB die Leitung mit einer 
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Saugvorrichtung verbunden ist, wodurch fur die Ultraschallbildgebung storende kleinste Rest- 
Lufteinschliisse zwischen der Folie und der Hautoberflache entfernt werden konnen. Die 
medizinische Kompressionsvorrichtung ist durch die elastische Folie gut an verschieden groBe 
Untersuchungsgebiete anpafibar. 

Bei Ultraschalluntersuchungen wird eine bessere schallmafiige Ankopplung des 
Untersuchungsobjekts erreicht, wenn die Folie und die HautoberflSche mit einem 
Koppelmittel benetzt sind. Das Koppelmittel kann uber die Leitung zu- und abgefiihrt werden. 
Bei einer vorteilhaften Ausgestaltung ist dazu die Leitung mit einer Pumpe zum Fallen und 
Absaugen von Koppelmittel verbunden. 

Eine weitere vorteilhafte Ausgestaltung umfaBt die Wandung Wandelemente, die uber 
Knickstellen nach Art eines Faltenbalges miteinander verbunden sind. Damit ist eine einfache 
und zuverlassig fliissigkeitsdichte groBenvariable Wandung realisiert. 

Bei einer weiteren vorteilhaften Ausgestaltung ist die Wandung an der Zugangsoffhung mit 
jeweils einer zwischen den Kompressionsplatten angeordneten biegsamen Stange verstarkt 
(Figuren 2). 

Die Aufgabe der Erfindung wird des weiteren dadurch gelost, daB die Kompressionsplatten an 
drei Randern mit einer in Richtung des variablen Abstandes groBenvariablen Wandung 
verbunden sind, daB mit Hilfe von Dichtmitteln, vorzugsweise elastischen Folien, die 
Kompressionsplatten zusammen mit der Wandung einen bis auf die Zugangsoffiiung 
fltissigkeitsdichten Untersuchungsraum bilden daB der Flussigkeitsbehalter mit dem 
flttssigkeitsdichten Untersuchungsraum uber Flussigkeitsleitungen verbunden ist und daB der 
Flussigkeitsbehalter mit einer Flussigkeitspumpvorrichtung verbunden ist (Figuren 3). 
Vorteilhaft ist, daB sich zwischen den Kompressionsplatten ausschlieBlich Koppelflussigkeit 
befindet imd keine weiteren Materialien mit entsprechenden storenden Grenzflachen. Die 
ultraschallmafiige Ankopplung der Kompressionsplatten kann uber bekannte 
Ultraschallkoppelgels oder Koppelfliissigkeiten direkt an der auBeren Oberflache der 
Kompressionsplatten erfolgen. 

Die erfindungsgemaBe Kompressionsvorrichtung erlaubt zwischen den Kompressionsplatten 
eine allseitige Ankopplung des Untersuchungsobjekts an die Innenseiten der 
Kompressionsplatten. Wird die Kompressionsvorrichtung im Zusammenhang mit einer 
Ultraschalluntersuchung eingesetzt, wird der Untersuchungsraum mit einer 
UltraschallkoppelflUssigkeit, wie z. B. Wasser, gefiillt, bis die Folien von beiden Seiten die 
OberflSche des Untersuchungsobjekts vollstandig beriihren. Andererseits kann bei der 
Kompression der Brust die Fliissigkeit vollstandig in dem Bereich verdrangt werden, wo die 
Brust den Piatten unmtttelbar anliegt. So ergibt sich im Vergleich zur ublichen Mammografie 
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als zusatzliche Schicht zwischen Brust und Kompressionsplatten lediglich die diinne 
elastische Folie mit einer kapillaren Flussigkeitsschicht. Bei der Verwendung der 
Kompressionsvorrichtung fur die Rontgenmammographie wird eine Flussigkeit gewShlt, 
deren Rontgenabsorption weitgehend dem Gewebe entspricht. Als 
Flttssigkeitspumpvorrichtungen kommen handbetatigte Kolben oder auch motorisch 
angetriebene Pumpen in Betracht Wegen der vollstandig abgeschlossenen 
Flussigkeitsbehalter kann die Kompressionsvorrichtung in jeder raumlichen Orientierung 
eingesetzt werden. So ist insbesondere sowohl eine waagerechte als auch eine senkrechte 
Anordnung der Kompressionsplatten moglich. Das erlaubt bei Brustuntersuchungen eine 
stehende beziehungsweise eine gebttckte oder bauchlings liegende Untersuchungsposition der 
Patientin. Bei der Ultraschalluntersuchung kann die schallmaflige Ankopplung der 
Hauptoberflache an die Folien verbessert werden, indem diese Bereiche mit einem 
diinnfliissigen Koppelmittel, z.B. auf Propanolbasis, benetzt werden. 

Die Losung der Aufgabe liegt zum einen in einer Kompression der Brust wie bei der 
Mammografie sowie im Ausgleich der irregularen Teile der Brust durch Umgebung mit einer 
Koppelfltissigkeit zur Ermoglichung der Ultraschalluntersuchung und Ausgleich bei der 
Mammografie und ferner in einer Minimierung der Grenzflachen und Artefaktbildungen; 
Die Dichtmittel an der Wandung dichten die unregelmaBigen KSrperoberflachen ab, die unter 
das obere Niveau der patientenzugewandten Seite der Kompressionsplatte in das 
Untersuchungareal eingebracht werden. 

Um zusatzlich zu einer craniocaudalen Projektion auch mediolaterale Projektionen zu 
ermoglichen, ist gemSfl einer weiteren vorteilhaften Ausgestaltung die Wandung an der 
Zugangsoffhung zwischen den Kompressionsplatten in einer Richtung elastisch ausgebildet. 
Bei der mediolaterialen Projektion ist es vorteilhaft, wenn gemaB einer weiteren 
Ausgestaltung zumindest ein Teil der Wandelemente gegeneinander verschiebbar ausgebildet 
sind. 

Eine weitere vorteilhafte Ausgestaltung zeichnet sich dadurch aus, dafi die Wandung zwischen 
den Kompressionsplatten an der ZugangsSffhung eine Klebestelle umfafit zum 
vorilbergehenden flussigkeitsdichten Verbinden der Wandung mit einer HautoberflSche. 
Damit wird der Austritt von Flussigkeit unterbunden. 

Gemafi einer alternativen vorteilhaften Ausgestaltung umfaBt die Wandung zwischen den 
Kompressionsplatten an der ZugangsSfifhung Vakuumsaugkorper, die uber Leitungen mit 
einer Pumpe verbunden sind. Auch damit ist ein dichtender AbschluB zur HautoberflSche zu 
erzielen. 

Die Wandung kann weitgehend einstuckig ausgebildet werden, wenn zumindest ein Teil der 
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Wandelemente tiber Kniekstellen nach Art eines Faltenbalges miteinander verbunden sind. 
Gemafi einer weiteren vorteilhaften Ausgestaltung umfassen die Dichtmittel eine elastische 
Dichtungsfolie, mit der die Wandung belegt ist. Damit ist eine zuverlassige Abdichtung des 
Untersuchungsraums zu realisieren; individuelle Dichtmittel zwischen den einzeinen 
Wandelementen konnen damit entfallen. Die Wandelemente stutzen dann nur noch die 
elastische Dichtungsfolie ab. 

GemaB einer weiteren vorteilhaften Ausgestaltung ist im Untersuchungsraum ein 
Fliissigkeitsstandsmesser angeordnet (Figuren 3). Das vom Flussigkeitsstandsmesser 
abgegebene Signal wird zur Kontrolle des Flttssigkeitspegels im Untersuchungsraum 
verwendet. 

Bei der Anwendung der erfindungsgemafien Vorrichtung hat sich uberraschenderweise 
herausgestellt, daB diese Losungsansatze, die auf den beiden Folienvarianten beruhen, dazu 
fiihren, daB zwischen Brust und Kompressionsplatten in der normalen 
Mammografiekonstellation nur einlagig eine Folie zusatzlich eingebracht wird und nach 
Kompression eine kapillare Fltissigkeitsschicht des Koppelmediums - sowohl innerhalb des 
abgeschlossenen Fliissigkeitsraumes als auch auf der AuBenseite der Folie. Es kann zu keinen 
Artefaktbildungen -weder bei der Rontgenuntersuchung noch bei der Ultraschalluntersuchung 
- kommen, da die einlagige Folie an der AuBenseite der Kompressionsplatte - und nicht im 
Abbildungsareal - befestigt wird. 

Das Wesen der Erfindung liegt in einer {Combination bekannter Elemente - 
Kompressionsplatten zum Komprimieren eines Untersuchungsobjekts, Zugangsofihung zu 
einem sich zwischen den Kompressionsplatten befindenden Untersuchungsraum - und neuer 
Losungswege sowie neuer Elemente - neben der Kompression der Brust wie bei der 
Mammografie ein Ausgleich der irregularen Teile der Brust durch Umgebung mit einer 
Koppelflussigkeit zur Ermoglichung der Ultraschalluntersuchung und Ausgleich bei der 
Mammografie sowie Minimierung der Grenzflachen; elastische Folien, die einen Innenraum 
begrenzen; relativ starre groflenvariable Wandungen; Dichtmittel - die sich gegenseitig 
beeinflussen und in ihrer neuen Gesamtwirkung einen Gebrauchsvorteil und den erstrebten 
Erfolg ergeben, der darin liegt, daB es weder bei der Rontgenuntersuchung noch bei der 
Ultraschalluntersuchung zu Artefaktbildungen kommen kann. 

Mit dem kompakten Aufbau der erfindungsgemaBen Vorrichtung werden vollstandige 
Ultraschallankopplungen der Untersuchungsobjekte ermoglicht und/oder Uberstrahlungen von 
Randbereichen bei Rontgenaufhahmen verhindert. 

Die Merkmale der Erfindung gehen auBer aus den Anspriichen auch aus der Beschreibung 
hervor, wobei die einzeinen Merkmale jeweils fur sich allein oder zu mehreren in Form von 
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Kombinationen vorteilhafte schutzfahige Ausfiihrungen darstellen, fur die mit dieser Schrift 
Schutz beantragt wird. 

Die folgenden Beispiele dienen der Verdeutlichung der Erfindung, ohne sie auf diese 
Beispiele zu beschranken. 



Ausfiihrungsbeispiele 

Beispiel 1 : 

Eine Variante der Erfindung wird im folgenden anhand der Figuren 1/1 bis 1/9 erlautert. Es 
zeigen: 

Figur 1/1 in einer schematischen Schnittdarstellung eine erfindungsgemafie medizinische 

Kompressionsvorrichtung im fliissigkeitsentleerten Zustand, 
Figur 1/2 in einer schematischen Schnittdarstellung die Kompressionsvorrichtung nach 

Figur 1/1 im flussigkeitsgefullten Zustand, 
Figur 1/3 in einer schematischen Schnittdarstellung die flussigkeitsgefttllte 

Kompressionsvorrichtung nach Figur 1/2 in einer Seitenansicht, 
Figur 1/4 in einer perspektivischen Ansicht eine erste AusfUhrungsform der Wandung in 

Anwendung bei einer mediolateralen Projektionsrichtung, 
Figur 1/5 in einer perspektivischen Ansicht eine zweite Ausfuhrungsform der Wandung in 

Anwendung bei einer mediolateraler Projektionsrichtung, 
Figur 1/6 die Kompressionsvorrichtung mit einer nach Art eines Faltenbalges 

ausgebildeten Wandung, 
Figur 1/7 im Detail eine Wandung mit ineinander verschiebbar angeordneten 

Wandelementen, 

Figur 1/8 in einer perpektivischen Seitenansicht eine weitere Ausfiihrung der Wandung 

mit verschiebbaren seitlichen Platten und 
Figur 1/9 in einer perspektivischen Seitenansicht die Wandung nach Figur 1/8 mit 

abgenommenen seitlichen Platten. 
Die erfindungsgemafie Kompressionsvorrichtung kommt zum Einsatz in einem medizinischen 
DiagnosegerSt, wie es in der eingangs schon zitierten DE 43 09 597 Al beschrieben ist. Die 
Kompressionsvorrichtung dient zur Fixierung und Komprimierung der weiblichen Brust, um 
zum einen ein Rontgenprojektionsbild und zum anderen ein Ultraschallbild zu erzeugen. 
Details zum Rontgen- und zum Ultraschallteil sind dort ausflihrlich beschrieben, so daB hier 
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keine weitere Darstellung erfolgt. Die Kompressionsvorrichtung umfaBt zwei gegeneinander 
beweglich angeordnete gleiche Kompressionsplatten (1). Die Kompressionsplatten (1) sind im 
wesentlichen rechteckig und parallel zueinander ausgerichtet. Zwischen den 
Kompressionsplatten befindet sich ein Untersuchungsraum (2), worin uber eine 
Zugangsoffhung ein zu untersuchendes Korperteil, hier eine weibliche Brust (3), eingebracht 
wird. 

An den dem Untersuchungsraum (2) zugewandten Seiten oder den KompressionsflSchen der 
Kompressionsplatten (1) ist jeweils eine elastische Folie (4 A) befestigt. Die Folien sind am 
Randbereich fllissigkeitsdicht mit den Kompressionsplatten (1) verbunden, z.B. uber eine 
Klebestelle. Als Folienmaterial eignet sich wegen der hohen Dehnbarkeit und Fexibilitat 
Latex. Zwischen der Innenseite der einen Kompressionsplatte und einer Folie ist so ein erster 
Innenraum (5) gebildet, der uber eine Leitung (6) mit einem ersten Flussigkeitsbehalter (7) in 
flussigkeitsleitender Verbindung steht. Gleichfalls ist ein durch die zweite Kompressionsplatte 
und die andere Folie gebildeter zweiter Innenraum (5A) uber eine weitere Leitung (6A) mit 
einem zweiten Flussigkeitsbehalter (7A) verbunden. Die Flussigkeitsbehalter (7, 7A) besitzen 
einen zylindrisch ausgestalteten Innenraum (8) bzw. (8A), worin jeweils ein Kolben (9) 
beweglich angeordnet ist. Die bewegliche Lagerung der Kolben (9) ist durch einen 
Doppelpfeil (10) symbolisiert. Die Innenraume (8), (8 A) der Flussigkeitsbehalter (7, 7A) sind 
mit einer Koppelfliissigkeit, wie z. B. Wasser, gefullt. Durch eine entsprechende Bewegung 
der Kolben (9) wird die Kopplungsfliissigkeit in die Innenraume (5, 5A) gepumpt oder auch 
wieder daraus entfernt. Seitlich der Kompressionsplatten ist eine Wandung (11) angeordnet, 
die verhindern soli, daB sich die elastischen Folien (4A) im geflillten Zustand uber den Rand 
der Kompressionsplatten (1) ausdehnen. Zur Temperierung der Flussigkeit sind an den 
Flussigkeitsbehaltern (7) und (7 A) Heizelemente (13) angeordnet. 

In der Anwendung wird das zu untersuchende Korperteil bei entleerten Innenraumen (5, 5A) 
in den Untersuchungsraum (2) eingebracht und dort mit Hilfe der Kompressionsplatten (1) auf 
eine gleichmSflige Dicke komprimiert. Danach wird die Flussigkeit aus den 
Flussigkeitsbehaltern (7, 7A) in die Innenraume (5, 5A) gepumpt, so daB die Folien (4A) 
allseitig an dem zu untersuchenden Korperteil (3) anliegen. Dabei wird eine seitliche 
Ausdehnung der Folien (4A) uber die Rander der Kompressionsplatten (1) durch die 
Wandung (11) verhindert. Ein Drucksensor (hier nicht dargestellt) kann vorgesehen sein, 
wenn bei Erreichen eines maximal zulassigen Drucks die Fliissigkeitszufuhr automatisch 
unterbrochen werden soil. 

Figur 1/2 zeigt das Untersuchungsobjekt mit . allseitig am Untersuchungsobjekt (3) 
anliegenden Folien (4A). Die Kolben (9) haben dann die in den Innenraumen (8)und (8A) sich 
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vorher befindende Flussigkeit verdrangt. Der Antrieb der Kolben (9) kann sowohl manuell als 
auch motorisch erfolgen. 

Figur 1/3 zeigt die Kompressionsvorrichtung mit flttssigkeitsgefullten Innenraumen (5, 5 A) in 
der Untersuchungsposition in einer Seitenansicht. Der Zugang des zu untersuchenden 
Korperteils in den Untersuchungsraum (2) erfolgt uber eine sich in Figur 1/3 auf der rechten 
Seite befindende Zugangsdflhung (14). 

In den Figuren 1/1 bis 1/3 ist die Wandung (1 1) zur Begrenzung der Ausdehnung der Folien 
(4 A) nur schematisch dargestellt. Figur 1/4 zeigt nun eine erste Variants bei der die Wandung 
(11) aus Wandelementen (15) zusammengesetzt ist, die zueinander beweglich angeordnet 
sind. Die Beweglichkeit stellt sicher, daB der unterschiedliche Abstand der 
Kompressionsplatten (1) zueinander mit der Wandung (11) ausgeglichen werden kann, 
wodurch bei groflem Abstand Spalte in der Wandung (11) vermieden werden konnen. Eine 
mogliche Ausfuhrung der den Abstand ausgleichenden Wandung (11) wird weiter unten 
anhand von Figur 1/7 erlautert. Des weiteren ist die Wandung (11) in Wandteile (12A, 12B 
und 12C) aufgeteilt, wobei die oberen und unteren Wandteile (12A) und (12C) in 
Pfeilrichtung (16) verschiebbar sind. Damit ist Platz geschaffen fur die bei. einer 
mediolateralen Projektionsrichtung mitkomprimierten weiteren Korperpartien, wie Teile der 
Brustmuskulatur und des Oberbauchs. 

Figur 1/5 zeigt eine Variante der Wandteile (12A) und (12C), bei der die einzelnen 
Wandelemente (15) individuell in Langsrichtung, also von der Zugangsoffhung (14) weg oder 1 
auf sie zu, verschiebbar sind, urn eine bessere Anpassung an die Anatomie bei; einer 
mediolateralen Projektionsrichtung zu ermoglichen. 

Figur 1/6 zeigt in einer Schnittdarstellung eine weitere Variante der Wandung (11), die hier in 
Form eines Faltenbalges (17) ausgestaltet ist. Die Folien (4A) sind jeweils mit einem ersten 
Ende des entsprechenden Faltenbalgs (17) und (17A) flussigkeitsdicht verbunden. Ein zweites 
Ende der Faltenbalge (17) und (17A) sind mit den zugeordneten Kompressionsplatten (1) 
flussigkeitsdicht verbunden. Die Faltenbalge (17) und (17A) bestehen an jeder Seite aus zwei 
Wandelementen (15), die uber eine Knickstelle (18) miteinander verbunden sind. Vorteilhaft 
bestehen die Faltenbalge (17) und (17A) aus einem flexiblen, jedoch nicht elastischen 
Folienmaterial, wie z. B. Polyethylen. Das Fiillen und Entleeren der Innenraume (5) und (5A) 
erfolgt uber die schon in den Figuren 1/1 bis 1/3 dargestellten Flussigkeitsbehalter (7, 7A). 

Figur 1/7 zeigt eine weitere Ausgestaltung der Wandung (1 1) im Detail, bei der die einzelnen 
Wandelemente (15) teleskopartig ineinander verschiebbar angeordnet sind, um eine 
AnpaBbarkeit an die verschiedenen Abstande der Kompressionsplatten (1) sicherzustellen. 
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Beispielhaft ist das Wandteil (15B) dargestellt das aus drei Wandelementen (15A, 15B und 
15C) besteht, wovon die zwei Wandelemente (15A, 15B) doppelwandig ausgebildet sind. 
Damit ist darin Platz geschaffen, urn bei Verringerung des Abstandes der 
Kompressionsplatten (1) zueinander Teile der librigen Wandelemente aufzunehmen. 
Bei der in den Figuren 1/8 und 1/9 dargestellten Ausfuhrungsform umfafit die Wandung (11) 
jeweils eine an den Seiten der Zugangsoffiiung (14) verschiebbar befestigte Platten (19). Dazu 
sind an der Seite der oberen Kompressionsplatte zwei Stifle (20) befestigt, die in einer in den 
Platten (19) eingearbeiteten Nut (21) eingreifen. Die Verschieberichtungen verdeutlicht ein 
Doppelpfeil (10A). Um den seitlichen Zugang noch weiter zu verbessern, kann zusatzlich 
noch ein Scharnier (hier nicht dargestellt) vorgesehen werden, wortiber die Platten (19) mit 
der Kompressionsplatte verbunden sind. Die Platten (19) kSnnen dann hochgeklappt werden. 
In Kompressionsrichtung besitzen die Platten (19) ausreichend groiie Abmessungen, daB auch 
bei maximalem Abstand der Kompressionsplatten (1) zueinander kein unzulassig grofier Spalt 
entsteht, durch den die Folien (4A) aus dem Untersuchungsraum (2) austreten konnen. Der der 
Zugangsoffiiung gegenuberliegende Teil der Wandung (11) ist als Faltenbalg (17B) 
ausgebildet, der durch vier Teleskopstangen (38) verstSrkt ist. Die Teleskopstangen (38) sind 
an den Kompressionsplatten (1) befestigt und durch ausreichend groBe Locher im Faltenbalg 
gefuhrt. 

Beispiel 2 

Eine zweite Variante der Erfindung wird im folgenden anhand von drei Figuren erlautert. 
Dabei zeigen: 

Figur 2/1 in einer Seitenansicht schematisch die medizinische Kompressionsvorrichtung 

mit einer trichterfbrmig spannbaren Folie, 
Figur 2/2 in einer Schnittdarstellung die gedehnte trichterformige Folie mit einem sich im 

Untersuchungsraum befindenden Untersuchungsobjekt und 
Figur 2/3 die medizinische Kompressionsvorrichtung mit an der Hautoberflache 

anliegender Folie in Untersuchungsposition. 
Die in Figur 2/1 dargestellte Kompressionsvorrichtung kommt beispielsweise zum Einsatz in 
einem kombinierten Rontgen-Ultraschall-Mammographiegerat, wie es in der DE-OS 43 09 
597 beschrieben ist. Hier sind nur die fllr die medizinische Kompressionsvorrichtung 
wesentlichen Teile dargestellt, weitere fur die Ultraschall- und Rontgenbildgebung 
erforderliche Funktionsbaugruppen sind dort ausfiihrlich beschrieben. Die 
Kompressionsvorrichtung umfafit zwei Kompressionsplatten (1), die uber eine hier nicht 
dargestellte Verstelleinrichtung - symbolisiert durch Doppelpfeile (10A) - in ihrem Abstand 
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zueinander eingestellt werden konnen. Die Kompressionsplatten (1) sind hier rechteckig 
ausgebildet und parallel zueinander ausgerichtet. Zwischen den Kompressionsplatten (1) 
befindet sich ein Untersuchungsraum (2), der uber eine Offhung (14) fur ein zu 
untersuchendes Korperteil, hier die weibliche Brust, zuganglich ist. Die Kompressionsplatten 
(1) sind an den der Zugangsoflhung abgewandten Seiten (22) mit einer in Richtung des 
variablen Abstandes groBenvariablen Wandung (11 A) verbunden. Die ZugangsSffiiung (14) 
ist demnach begrenzt von den Kompressionsplatten (1) und der zwischen den 
Kompressionsplatten angeordneten grdfienvariablen Wandung (1 1A). 

Die Wandung (11 A) ist fliissigkeitsdicht mit den Kompressionsplatten (1) verbunden und 
besteht aus steifen Wandelementen (15), die iiber Knickstellen (18) nach Art eines 
Faltenbalges beweglich miteinander verbunden sind. Im oberen Bereich der Wandung (11 A) 
sind flexible Bugel (23) zwischen den beiden Kompressionsplatten ( 1 ) angeordnet. Die Btigel 
(23) heben am AbschluB der Wandung (11 A) die Knickstellen (18) auf, so daB ein glatter, 
nach auBen bogenfSrmiger Abschlufi gebildet ist. Dieser Abschlufl bietet mehrere Vorteile. 
Zum einen wird damit verhindert, daB beim Komprimieren Hautpartien durch die Faltung des 
Faltenbalges eingeklemmt werden. Zum anderen kann die weiter unten beschriebene 
elastische Folie (4) gut an der Wandung (1 1A) befestigt werden. SchlieBlich konnen bei einer 
mediolateralen Projektionsrichtung Teile des Oberbauches und der Brustmuskulatur besser in 
den Untersuchungsraum (2) verbracht werden. Die Biigel (23) sind so dimensioniert, daB sie 
bei grofitem Abstand der Kompressionsplatten (1) zueinander gerade gestreckt sind. Bei 
Annaherung der Kompressionsplatten biegen sie sich nach auBen. Die Wandung (11 A) kann 
einstttckig hergestellt sein, z. B. bei Verwendung einer flexiblen, nicht elastischen Folie aus 
Polypropylen. Ein etwas anderer Aufbau, der jedoch hier nicht weiter ausgefuhrt ist, kann 
darin bestehen, daB die Wandelemente (15) zwar beweglich zueinander angeordnet sind, daB 
die geforderte Flttssigkeitsdichtigkeit mit einer zusatzlichen elastischen Folie erreicht wird, 
womit die Wandung (11 A) an der Innenseite ausgekleidet ist. Diese Folie ist dann 
fliissigkeitsdicht mit den Kompressionsplatten (1) verbunden. Die Wandelemente (15) dienen 
dann im wesentlichen nur zur Verstarkung der Wandung (1 1 A). 

Die Zugangsoffhung (14) ist abgedeckt und flussigkeitsdicht verschlossen durch eine 
elastische Folie (4), die im entspannten Zustand eine annahernd ebene Oberflache besitzt. Die 
Kompressionsplatten (1), die Wandung (11 A) und die Folie (4) begrenzen flussigkeitsdicht 
einen Innenraum (5), der - wie weiter unten noch beschrieben ist - durch die Folie (4) in Form 
und Grofie variabel ist. Um Platz zu schaffen fiir die Einbringung des Untersuchungsobjekts 
zwischen die Kompressionsplatten (1) bzw. um den Untersuchungsraum (2) groBenmaBig an 
das Untersuchungsobjekt anzupassen, ist die Folie (4) mit einem stangenformigen Element 
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(26) verbunden, womit die Folie (4) von der Zugangsoffiiung (14) in den Innenraum (5) 
hineingezogen werden kann, symbolisiert durch einen Doppelpfeil (10B). Das stangenformige 
Element (26) greift ungefahr an der Mitte der Folie (4) an und ist tiber eine Dichtung und 
Ftthrung (27) durch die Wandung (11 A) nach aufien gefuhrt. Als stangenformiges Element 
(26) ist hier ein starres Rohr verwendet wodurch eine durch den Innenraum (5) gefiihrte und 
in die Folie nach auBen miindende Leitung realisiert ist. Die Mundung der Leitung ist durch 
das Bezugszeichen (10B) gekennzeichnet. Am aufieren Ende dieser Leitung, eventuell uber 
eine flexible Schlauchleitung, ist eine Vakuumpumpe (28) anschliefibar. Die Leitung ist 
weiterhin uber eine Pumpe (24) mit einem Vorratsbehalter (25) fur Koppelflussigkeit 
verbunden. 

Der Innenraum (5) ist iiber eine Flussigkeitsleitung (6B) mit einem Flussigkeitsbehalter (7) 

verbunden. Mittels eines Kolbens (9) kann der Innenraum (5) mit der sich im 

Flflssigkeitsbehalter (7) befindende Fliissigkeit gefullt oder entleert werden. 

Zum Temperieren der Koppelfliissigkeit ist im Flussigkeitsbehalter (7) ein Heizelement (13) 

angeordnet. 

Aus Sicherheitsgriinden kann im Innenraum (5) oder an einer anderen Stelle im 
Fltissigkeitssystem ein Drucksensor (hier nicht dargestellt) vorgesehen sein, der bei Erreichen 
eines maximalen Grenzdrucks z. B. ein Signal abgibt. Das Signal kann dann eine 
automatische Abschaltung der Flussigkeitszufuhr zum Innenraum (5) bewirken. 
In Figur 2/1 sind die Kompressionsplatten senkrecht ausgerichtet, jedoch kann wegen des 
fltissigkeitsdichten Innenraums (5) die Kompressionsvorrichtung auch so betrieben werden, 
daB die Kompressionsplatten waagerecht angeordnet sind. Eine Untersuchung der Brust ist 
somit in stehender Patientenposition oder in Bauchlage der Patientin durchfuhrbar. 
Figur 2/2 zeigt in einer Schnittdarstellung die Kompressionsvorrichtung nach Figur 2/1 in der 
Anwendung. Zunachst wird die Folie (4) ttber das stangenffcrmige Element (26) von der 
Zugangsoffiiung (14) weg in den Innenraum (5) bewegt, wobei eine entsprechende Menge 
Flussigkeit aus dem Innenraum (5) entfernt wird. Zwischen den Kompressionsplatten (1) ist 
dann ein in etwa trichterformiger, ausreichend grofler Untersuchungsraum (2) geschaffen zur 
Aufiiahme des zu untersuchenden Korperteils, hier einer weiblichen Brust (3). Die 
Kompressionsplatten (1) befinden sich in den Figuren 2/2 und 2/3 unterhalb und oberhalb der 
Zeichnungsebene. Vor der Positionierung im Untersuchungsraum (2) wird die Brust (3) und 
die elastische Folie (4) mit Koppelmittel benetzt. Alternativ oder zusatzlich kann 
Koppelmittel auch uber das starre Rohr (26) zugefuhrt werden. Nach der Positionierung wird 
eine Kompression eingeleitet und gleichzeitig durch Veranderung des Inhalts des 
geschlossenen Fliissigkeitsbades im Iimenraum (5) die elastische Folie (4) vollstandig an die 
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BrustoberflSche angelegt Dabei wird uberfltissiges Koppelmittel Uber die Leitung wieder 
entfernt, z.B. mittels der Pumpe (24). Verbleibende Restluft zwischen der Brustoberflache und 
der Folie (4) wird mittels der Vakuumpumpe (28) entfernt. 

Figur 2/3 zeigt die vollstandig an die Kompressionsplatten 2/3 angekoppelte Brust (3). Zur 
Verbesserung der Ankopplung kann ein dtinnflassiges Kopplungsmittel auf z.B. Propanol- 
Basis verwendet werden, womit die dem Untersuchungsraum (2) zugewandte Seite der Folie 
(4) vor der Untersuchung eingesprttht und vollstandig benetzt wird. Ein Uberschufi an 
Kopplungsmittel kann durch das starre Rohr (26) abflieBen. Dem Kopplungsmittel kann auch 
ein Desinfektionsmittel zugesetzt sein. Damit ware gleichzeitig die Hygiene gewahrleistet 



Beispiel 3 

Eine dritte Variante der Erfmdung wird im folgenden anhand der Figuren 3/1 bis 3/9 erlSutert 
Es zeigen: 

Figur 3/1 in einer perspektivischen Ansicht schematisch eine erste Ausfiihrungsform der 

erfindungsgemaBen Kompressionsvorrichtung, 
Figur 3/2 in einer perspektivischen Darstellung schematisch eine zweite Ausfiihrungsform 

der Kompressionsvorrichtung, 
Figur 3/3 zwei Ausftihrungsformen eines dichtenden Randabschlusses der 

Kompressionsvorrichtung, 
Figur 3/4 eine weitere Randabdichtung, 

Figur 3/5 eine medizinische Kompressionsvorrichtung mit einer Wandung. aus 

Polyethylen-Folie, 
Figur 3/6 eine erste Wandverstarkung, 
Figur 3/7 eine zweite Wandverstarkung, 

Figur 3/8 in einer perspektivischen Ansicht eine erste Ausfuhrung von teleskopartig 

ineinander verschiebbaren Wandelementen und 
Figur 3/9 in einer perspektivischen Ansicht eine zweite Ausfiihrung von telekopartig 

ineinander verschiebbaren Wandelementen. 
Die im folgenden anhand der Figuren beschriebenen Ausfiihrungen der erfindungsgemaBen 
Kompressionsvorrichtung sind insbesondere zur Untersuchung der weiblichen Brust geeignet, 
jedoch ist es nach entsprechenden Anpassungen moglich, andere Kdrperteile zu untersuchen. 
Die Kompressionsvorrichtung laBt sich sowohl bei Ultraschalluntersuchungen als auch bei 
RSntgenuntersuchungen einsetzen, wobei eine Komprimierung und Fixierung des zu 
untersuchenden Korperteils erfolgt. 

Die in Figur 3/1 dargestellte erste Ausfiihrungsform der erfindungsgemaBen medizinischen 



WO 99/56623 



PCT/DE99/01384 



16 

Kompressionsvorrichtung zeigt zwei ebene und rechteckige Kompressionsplatten (1), die im 
wesentlichen senkrecht an hier nicht weiter dargestellten Halteeinrichtungen befestigt sind. 
Die beiden Kompressionsplatten sind ihrem Abstand zueinander einstellbar, was durch 
jeweils einen Doppelpfeil (10A) symbolisiert ist. Uber eine oben angeordnete Zugangsoffhung 
(14) kann ein zu untersuchendes Korperteil, hier die weibliche Brust, in einen sich zwischen 
den beiden Kompressionsplatten (1) befindenden Untersuchungsraum (2) eingebracht werden. 
Die seitlichen und unteren Rander (29 bzw. 30) sind mit einer in Richtung des variablen 
Abstandes der Kompressionsplatten (1) groBenvariablen Wandung (11) verbunden. Die 
Verbindung der Kompressionsplatten (1) mit der Wandung (11) ist fltissigkeitsdicht 
ausgefiihrt, z.B. tiber eine Klebung. 

Die Wandung (11) besteht aus relativ festen Wandelementen (15), die uber Knickstellen (18) 
nach Art eines Faltenbalges miteinander verbunden sind. Als fur die Wandung geeignetes 
Material kann eine starkere Polyethylenfolie verwendet werden, die zwar flexibel, jedoch 
nicht dehnbar ist. In den abgedichteten Untersuchungsraum 10 mundet eine 
Fliissigkeitsleitung (6C), die den Untersuchungsraum (2) uber eine Pumpe (24) mit einem 
Fltissigkeitsbehalter 26 verbindet. 

Innerhalb des Untersuchungsraums (2) ist in der Nahe des oberen seitlichen Randes der einen 
Kompressionsplatte ein Fltissigkeitsstandsmesser (31) angeordnet, der in funktioneller 
Verbindung mit der Pumpe (24) steht, damit eine automatische Flussigkeitsfullung bis zum 
obersten Rand der Kompressionsplatten ohne Uberlaufen moglich ist. Im Fltissigkeitsbehalter 
(7) ist weiterhin ein Heizelement (13) zur Temperierung der Flussigkeit angeordnet. 
Figur 3/2 zeigt eine weitere Ausfiihrung der Wandung (11). Die ubrigen, in Figur 3/1 noch 
dargestellten Funktionseinheiten sind aus Ubersichtlichkeitsgriinden in Figur 3/2 nicht 
dargestellt. Die Wandung (11) ist hier am oberen Rand durch jeweils einen flexiblen Btigel 
(23 A) abgeschlossen. Die Bugel (23 A) heben am AnschluB der Wandung (11) die 
Knickstellen des Faltenbalges auf, so daB ein glatter, nach auBen bogenformiger AbschluB 
gebildet ist. Dieser AbschluB bietet zum einen den Vorteil, daB beim Komprimieren keine 
Hautpartien durch die Faltung des Faltenbalges eingeklemmt werden, zum anderen konnen bei 
einer mediolateralen Projektionsrichtung Teile des Oberbauches und der Brustmuskulatur 
besser in den Untersuchungsraum (2) verbracht werden In Abhangigkeit des Abstandes der 
beiden Kompressionsplatten (1) zueinander werden die Verstarkungsbtigel (23 A) mehr oder 
weniger nach auBen verformt. Bei maximalem Abstand sind die Verstarkungsbtigel (23A) 
nahezu gerade. 

Die Kompressionsvorrichtungen nach Figur 3/1 und 3/2 eignen sich im wesentlichen nur zur 
Komprimierung der Brust zur Darsteilung in craniocaudaler Projektionsrichtung. Die oberen 
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Rander der Kompressionsplatten und der Wandung (11) konnen dann in einer waagerechten 
Ebene liegen. Diese Situation ist anders bei der Realisierung einer mediolateralen Projektion. 
Dann werden sowohl Teile der Brustmuskulatur als auch Teile des Oberbauchs bei der 
^Compression erfaBt, die eine Absenkung des oberen Randes der Wandung ( 1 1 ) erforderlich 
machen. 

Um mit derselben Kompressionsvorrichtung sowohl die craniocaudale als auch die 
mediolaterale Projektionsrichtung realisieren zu konnen, wird zumindest der obere Bereich 
der Wandung (11) zwischen den Kompressionsplatten (1) flexibel ausgeftihrt. Zwei 
verschiedene MSglichkeiten eines dichtenden Abschlusses zeigt Figur 3/3. Die Wandung (11) 
umfaBt dann eine dehnbare Folie (4B), die z.B. dichtend an den Kompressionsplatten (1) 
befestigt ist. Die dann benStigten zusatzlichen Verstarkungselemente, die eine unzulassige 
Ausbeulung der Folie (4B) verhindem, werden weiter unten anhand der Figuren 3/6 bis 3/9 
erlautert. Die Folie (4B) besteht z.B. aus Latex oder einem latexahnlichen Material. Der in 
Figur 3/3 vome dargestellte obere AbschluB (33 A) umfaBt Vakuumsaugkorper (28A), die Uber 
Leitungen (6D) mit einer Pumpe (24) verbunden sind, ahnlich, wie es von EKG-Elektroden 
zur Befestigung bekannt ist. 

Eine etwas einfacher gestaltete Variante des dichtenden oberen Abschlusses der Wandung 
(11) zeigt der hintere Bereich der Kompressionsvorrichtung in Figur 3/3. Dort ist am oberen 
Rand (33) die Folie (4B) als Klebeflache (34) ausgebildet, wie es z.B. auch zur Befestigung 
von Anus Praeter-Beutein bekannt ist. Die Klebeflache (34) am oberen Rand (33) wird dabei 
winklig nach auBen gebogen. Das flttssigkeitsdichte Ankleben an der Hautoberflache.erfolgt 
entweder durch ein doppelt klebendes Band, das auf der Oberseite der Klebeflache (34) und 
der Patientin klebend befestigt wird, oder Uber ein einseitiges Klebeband, das dann von unten 
die Klebeflache (34) an der Haut der Patientin befestigt. 

Figur 3/4 zeigt eine Variante, die gleichfalls sowohl fur craniocaudale als auch fur 
mediolaterale Projektionsrichtungen geeignet ist. Dabei besteht die Wandung im unteren Teil 
aus einem Faltenbalg, Shnlich wie er schon anhand von Figur 3/1 beschrieben wurde. Die 
Wandung (1 1) besteht im oberen Teil aus einem dehnbaren Folienstuck 48 aus z.B. Latex. Zur 
Sttttzung kann das Folienstiick 48 oben mit einem schon anhand von Figur 14 erlauterten 
Bugel 32 verstarkt werden, der eine Aufiichtung des Folienstucks (35) in die bei 
craniocaudaler Projektion erforderliche waagerechte Position gewahrleistet. Am oberen Rand 
sind weiterhin noch die anhand von Figur 3/1 beschriebenen Dichtelemente angeordnet zum 
dichten AnschluB an die Hautoberflache. 

Wird ein nur geringfilgig dehnbarer Kunststoff als Wandung (11) verwendet, z.B. in Form 
einer dicken Polyethyienfolie, so kann die Wandung (1 1) gemaB Figur 3/5 mit einer einfachen 
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Faltung bzw. einer einzigen Knickstelle (18) ausgebildet werden. Bei dieser Ausfuhrung 
bewegt sich bei AnnSherung der Kompressionsplatten (1) zueinander die Knickstelle (18) 
nach aufien. Der Untersuchungsraum (2) bleibt damit frei von Teilen der Wandung (2). Auch 
hier sind zum dichtenden AnschluB an die Haut die schon beschriebenen Dichtmittel 
erforderlich. 

Die folgenden Figuren 3/6 bis 3/9 zeigen verschiedene Ausfuhrungen einer in 
Kompressionsrichtung in den Abmessungen variable Wandung (11). 

Die in den Figuren 3/6 und 3/7 dargestellten Wandungen (11) umfassen drei im wesentlichen 
statre Wandteile (12A, 12B, 12C). Die seitiichen Wandteile (12A und 12C) sind gegeniiber 
den Kompressionsplatten (1) und dem Wandteil (12B) in Langsrichtung verschiebbar, urn im 
oberen Bereich Platz zu schaffen fur die bei mediolateraler Projektion mitkomprimierten Teile 
der Brustmuskulatur (36) und des Oberbauches (37). Die einzelnen Wandteile (12A, 12B, 
12C) sind hier nicht fliissigkeitsdicht miteinander und mit den Kompressionsplatten (1) 
verbunden, die Abdichtung erfolgt ttber eine einstuckige Folie (4B), wie sie z.B. anhand von 
Figur 3/3 beschrieben wurde. Mit einer derartigen Folie (4B) ist die Wandung (11) innen 
belegt Die Wandteile (12A, 12B, 12C) verhindern dann lediglich eine Ausbeulung dieser 
Folie (6B). 

Die Wandteile (12A, 12B, 12C) sind in Langsrichtung in Wandelemente (15) unterteilt. Die 
Wandelemente (15) sind zur Anpassung an die unterschiedlichen Abstande der 
Kompressionsplatten (1) gegeneinander verschiebbar, symbolisiert durch einen Doppelpfeil 
(10A). Dazu sind die Wandelemente z.B. teleskopartig ausgestaltet. wie noch weiter unten 
anhand der Figuren 3/8 und 3/9 erlautert wird. 

Eine bessere Anpassung an die Anatomie ermoglicht die in Figur 3/7 dargestellte 
Ausfuhrungsform, bei der die Wandteile (12A und 12C) gegeniiber der Ausfuhrung nach 
Figur 3/6 modifiziert sind. Die die Wandteile (12A und 12C) bildenden Wandelemente (15) 
sind in diesem Fall individuell in Langsrichtung gegeneinander verschiebbar, urn den sich an 
der Zugangsoffiiung (14) befindenden oberen Rand anatomisch besser anzupassen. Dies ist 
durch Doppelpfeile (1 OA) symbolisiert. 

Die in den Figuren 3/8 und 3/9 gezeigte Wandung (1 1) ist aus Griinden der Ubersichtlichkeit 
nicht in gegeneinander verschiebbare Wandteile (12A, 12B, 12C) unterteilt. Diese schon 
anhand der Figuren 3/7 und 3/8 erlauterte Funktionalitat lafit sich jedoch auch hier 
hinzufUgen. Die Figur 3/7 zeigt eine erste Ausfiihrung der Wandung (11), die in drei 
einwandige Wandelemente (15A) aufgeteilt ist. Die an den Kompressionsplatten (1) 
angrenzenden Wandelemente (15A) sind mit diesen fest verbunden. Die GroBe der 
Wandelemente (15A) ist im wesentlichen durch den minimalen Abstand der 
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Kompressionsplatten (1) zueinander bestimmt. Die Wandelemente (15A) konnen mit 
einzelnen Dichtelementen gegeneinander abgedichtet oder auch mit einer durchgehenden 
Dichtfolie belegt sein. 

Die in Figur 3/9 gezeigte Wandung (1 1) unterscheidet sich von der Wandung (1 1) in Figur 3/8 
nur durch die Ausgestaltung der Wandelemente (15B). Zwei der Wandelemente (15B) sind 
doppelwandig ausgefiihrt. Damit besitzen die beweglichen Teile mehr Dichtflachen 
gegeneinander, die mit entsprechenden Dichtmitteln versehen werden konnen, urn eine 
gegenuber den einwandigen Wandelementen (15A) verbesserte Dichtwirkung zu erzielen. 
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Patentanspruche 

1. Medizinische Kompressionsvorrichtung, umfassend zwei mit einem variablen Abstand 
angeordnete Kompressionsplatten (1) zum Komprimieren eines Untersuchungsobjekts (3), 
das tiber eine ZugangsSffhung (14) in einen sich zwischen den Kompressionsplatten 
befindenden Untersuchungsraum (2) einbringbar ist dadurch gekennzeichnet daB die 
Kompressionsplatten (1) 

1.1 auf ihrer dem Untersuchungsraum zugewandten Seite jeweils mit einer elastischen 
Folie (4A) verbunden sind, daB jede Folie (4A) mit der damit verbundenen Seite der 
Kompressionsplatte (1) einen Innenraum (5, 5 A) begrenzt, daB die Innenraume (5, 5A) mit 
mindestens einem Flussigkeitsbehalter (7, 7A) verbunden sind, der mit einer 
Fliissigkeitspumpvorrichtung (9) verbunden ist zum Fullen und Entleeren der Innenraume 
oder 

1.2 randseitig mit einer in Richtung des variablen Abstandes der Kompressionsplatten 
groflenvariablen Wandung (11 A) verbunden sind und die Wande relativ starr sein sollen, 
daB die Zugangsoffiiung (14) von einer elastischen Folie (4) abgedeckt ist, daB die 
Kompressionsplatten (1), die Wandung (11 A) und die Folie (4) einen flussigkeitsdichten 
Innenraum (5) begrenzen, daB die Folie (4) mit einem stangenformigen Element (26) 
verbunden ist und zum Verformen der Folie (4) von der Zugangsoffiiung (14) in den 
Innenraum (5) hinein, daB in die Folie (4) nach auBen eine durch den Innenraum (5) 
gefUhrte Leitung miindet und daB der Innenraum (5) mit einem Flussigkeitsbehalter (7) 
verbunden ist oder 

1.3 an seitlichen und unteren RSndern (29, 30) mit einer in Richtung des variablen 
Abstandes groflenvariablen Wandung (11) verbunden sind und die Wande relativ starr sein 
sollen, daB mit Hilfe von Dichtmitteln (4B, 35) die Kompressionsplatten zusammen mit 
der Wandung und dem durch die Zugangsoffiiung und das eingebrachte 
Untersuchungsobjekt einen bis auf die Zugangsoffiiung flussigkeitsdichten 
Untersuchungsraum (2) bilden und daB ein Flussigkeitsbehalter (7) uber 
FlUssigkeitsleitungen (6C) mit dem flussigkeitsdichten Untersuchungsraum verbunden ist. 
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2. Medizinische Kompressionsvorrichtung nach Anspruch 1 , dadurch gekennzeichnet, dafl 
es sich bei den Dichtmitteln urn eine elastische Folien handelt, die sich an den 
Kompressionsplatten oder an der Wandung neben der Zugangsoffiiung befinden. 

3. Medizinische Kompressionsvorrichtung nach Anspruch 1 und 2, dadurch 
gekennzeichnet, dafl die Leitung mit einer Saugvorrichtung (28, 28 A) verbunden ist. 

4. Medizinische Kompressionsvorrichtung nach Anspruch 1 bis 3, dadurch gekennzeichnet, 
dafl die Leitung mit einer Pumpe (24) zum Fullen und Absaugen von Koppelmittel 
verbunden ist. 

5. Medizinische Kompressionsvorrichtung nach Anspruch 1 bis 4, dadurch gekennzeichnet, 
dafl die Wandung (11, 1 1A) zwischen den Kompressionsplatten (1) an der Zugangsoffiiung 
(14) Vakuumsaugkorper (28, 28A) umfaflt, die iiber Leitungen mit einer Pumpe (24) 
verbunden sind. 

6. Medizinische Kompressionsvorrichtung nach Anspruch 1 bis 5, dadurch gekennzeichnet, 
dafl die Wandung (11, 11 A) an der Zugangsoffiiung (14) zwischen den 
Kompressionsplatten (1) in senkrechter Richtung elastisch ausgebildet ist. 

7. Medizinische Kompressionsvorrichtung nach Anspruch 1 bis 6, dadurch gekennzeichnet, 
dafi die Wandung (11) an der ZugangsSffhung (14) eine Klebeflache (34) umfaflt zum 
vortibergehenden fliissigkeitsdichten Verbinden der Wandung (11) mit einer 
Hautoberflache. 

8. Medizinische Kompressionsvorrichtung nach Anspruch 1 bis 7, dadurch gekennzeichnet, 
dafl die Wandung (11, 11 A) feste, gegeneinander bewegliche Wandelemente (15, 15A, 
15B) umfaflt. 

9. Medizinische Kompressionsvorrichtung nach Anspruch 1 bis 8, dadurch gekennzeichnet, 
dafl zumindest ein Teil der Wandelemente (15, 15A, 15B) gegeneinander verschiebbar 
ausgebildet ist. 
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10. Medizinische Kompressionsvorrichtung nach Anspruch 1 bis 9, dadurch 
gekennzeichnet, dali zumindest ein Teil der Wandelemente (15, 15 A, 15B) teleskopartig 
ineinander verschiebbar ausgebildet ist. 

11. Medizinische Kompressionsvorrichtung nach Anspruch 1 bis 10, dadurch 
gekennzeichnet, dali zumindest ein Teil der Wandelemente (15) ttber Knickstellen (18) 
nach Art eines Faltenbalges miteinander verbunden ist. 

12. Medizinische Kompressionsvorrichtung nach Anspruch 1 bis 11, dadurch 
gekennzeichnet, dali die Wandung (11, 11A) an der Zugangsoffiuing (14) mit jeweils einer 
zwischen den Kompressionsplatten angeordneten biegsamen Stange (23) verbunden ist. 

13. Medizinische Kompressionsvorrichtung nach Anspruch 1 bis 12, dadurch 
gekennzeichnet, dafl im Untersuchungsraum (2) ein Flussigkeitsstandmesser (31) 
angeordnet ist. 

14. Medizinische Kompressionsvorrichtung nach Anspruch 1 bis 13, dadurch 
gekennzeichnet, dali im FliissigkeitsbehSlter (7) ein Heizelement (13) zum Temperieren der 
FlQssigkeit angeordnet ist. - 
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Figur 1/4 




ERSATZBLATT (REGEL 26) 



WO 99/56623 5/14 PCT7DE99/01384 

Figur 1/5 
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Figur 1/8 
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